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Resumen: 
El estudio de textos literarios donde encontramos alusiones a diferentes tipos de patología 
constituye una línea de investigación en auge. Este interés se aplica, asimismo, al concep-
to de salud y enfermedad mental, donde la complejidad se incrementa si consideramos el 
desconocimiento existente aún en esta área. El texto literario es un espacio virtual donde 
visualizar los efectos de las prácticas sociales que propician el desarrollo humano o, por 
el contrario, deshumanizan y generan comportamientos patológicos. En nuestro artículo 
revisaremos algunos de esos antecedentes literarios donde se registran las vivencias de la 
enfermedad desde fuera, desde el punto de vista del observador, o desde dentro, cuando 
es la persona que vive la enfermedad quien nos acerca a su experiencia.   
Palabras clave: Palabra, curación, antecedentes literarios. 
 
WORDS AND HEALING IN MENTAL HEALTH: REVIEW OF SOME LITERARY AN-
TECEDENTS 
Abstract: 
The analysis of literary texts where we find references to different types of disease is in-
creasing. This concern is also applied to the complex area of mental health and illness. 
— — — —  
 1 Una primera aproximación de este trabajo fue presentado en el 1er Coloquio del Seminario Inter-
disciplinario en Salud Mental «Los tratamientos de la locura a lo largo de la historia» celebrado en México 
del 29 de septiembre al 1 de octubre del 2010. Correspondencia: olgarealn@gmail.com 
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The literary text is a virtual space to visualize and understand the effects of social practi-
ces that promote human development or, conversely, lead to a dehumanized and patholo-
gical behaviour. In our paper, we will review some of those contexts where literary works 
record the experiences of mental disease from the outside, from the point of view of the 
observer, or from within, when the person living the disease describes the experience. 
Keywords: Word, healing, literary antecedents. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El estudio de textos literarios donde encontramos alusiones a diferentes tipos de 
enfermedad y patología constituye una línea de investigación en auge. Este interés se 
aplica, asimismo, al concepto de salud y enfermedad mental, donde la complejidad 
se incrementa si consideramos el desconocimiento existente aún en esta área. El tex-
to literario es un espacio virtual donde visualizar y comprender los efectos de las 
prácticas sociales que propician el desarrollo humano o, por el contrario, deshuma-
nizan y pueden generar comportamientos patológicos. Mediante la integración del 
intelecto, las emociones y el espíritu, el texto literario se transforma en un canal que 
puede alcanzar las diferentes fibras existenciales y generar una experiencia orgánica 
que vincule lo real y lo imaginario. La literatura puede ejercer un papel socio-
político, ser una fuente de pensamiento y un medio de expresión crítico, puede atraer 
nuestra atención hacia diferentes áreas de conocimiento, actitudes y prácticas socia-
les, y ampliar nuestra conciencia acerca de un planteamiento equívoco cuando gene-
ra injusticia e inflige opresión en las personas. La literatura puede revolucionar los 
puntos de vista existentes acerca de un determinado tema y ejemplificar el poder que 
transmite la palabra, un poder que nos remite a la cualidad mántrica del sonido y a 
sus posibilidades curativas, tal y como señalaron los antiguos maestros védicos y 
aquellos investigadores que están recalando en ese uso ancestral de la palabra2.  
 
 
EL TEXTO LITERARIO Y SU APORTACIÓN AL ESTUDIO DE CASOS. 
 
La interpretación del texto literario se está convirtiendo, paulatinamente, en un 
elemento complementario al estudio de casos en salud mental. Posiblemente, uno de 
— — — —  
 2 REAL NAJARRO, O. (2009), From Devabhasa to Mantra in English Language: Sri Aurobindo Po-
etics in Savitri or the Renewal of Angloindian Literature. En SOCARRAS, G. (comp.), Philological Explora-
tions. Ahtens: Athens Institute for Education and Research. Ver, asimismo, AUROBINDO, S. (1994a). The 
Future Poetry. Pondicherry, Sri Aurobindo Publication Department; COWARD, H. (1989). Language in Sri 
Aurobindo, Journal of South Asian Literature 24(1): 191; PÉREZ DE CARRERA, E. (2004), 49 Respuestas a la 
aventura del pensamiento, Madrid, Editorial Fundación Argos.  
 LA PALABRA COMO CURACIÓN EN SALUD MENTAL: REVISIÓN DE ALGUNOS ANTECEDENTES... 
FRENIA, Vol. XI-2011, 171-192, ISSN: 1577-7200 173 
los ejemplos más reconocidos sea el de Oliver Sacks y su ilustración literaria de la 
vivencia de la enfermedad mental. La literatura presenta al lector una visión contex-
tualizada del comportamiento humano. A diferencia de los estudios de casos, cuyo 
principal objetivo es ilustrar un diagnóstico, el texto literario ofrece «la vitalidad de 
los escritos diseñados para desarrollar personajes sin las limitaciones de un conjunto 
pre-descrito de comportamientos»3. Tal y como señala Rieger4, el texto literario es un 
espejo, una fuente donde podemos aprender acerca de la locura, la violencia, el ase-
sinato, el engaño, la traición, la lujuria, la avaricia, la soledad y la depresión desde la 
descripción ofrecida por los grandes genios de la literatura. En este sentido, estaría-
mos haciéndonos eco de uno de esos autores cuando señala que la literatura es la 
expresión del alma de un pueblo5, de sus diferentes expresiones históricas y la repre-
sentación de la evolución de sus estructuras psicosociales, culturales, económicas, 
políticas y espirituales. No obstante, Hartwell6 nos alerta acerca del estudio de casos 
basado en ejemplos literarios cuando se describe: 
 
«(…) la vida de los personajes de acuerdo a categorías psicológicas precisas, sugi-
riendo historias de casos clínicos anormales más que literatura. Las etiquetas-
definiciones del Manual Diagnóstico y Estadístico7 (DSM-IV) reducen a los personajes a 
casos clínicos unidimensionales, forzándoles a adaptarse de manera exacta a las carac-
terísticas y definiciones existentes actuales. Tales procedimientos pueden reducir la com-
plejidad de la literatura a desgastadas observaciones simplistas»8.  
 
En este sentido, el libro de Glenn Roher Mental Health and Literature9, demuestra, 
especialmente en el primer capítulo, a través de las historias de Edgar Allan Poe y 
E.T.A. Hoffmann, que la literatura reta, continuamente, los posicionamientos sim-
plistas que pretenden encapsular en camisas de fuerza y definiciones binarias la dis-
tancia que separa los conceptos de salud y enfermedad. La literatura a menudo 
proporciona vislumbres de lucidez en quienes socialmente se definen como personas 
con enfermedad mental, sugiriendo que dichas fronteras son permeables. Las fronte-
ras pueden modificarse en función de las lecturas sociales, culturales y médicas que 
se apliquen en cada contexto histórico. 
— — — —  
 3 ROHER, G. (2005), Mental Health in Literature. Literary, Lunacy and Lucidity, Lyceum Press, Chi-
cago, p. XI 
 4 RIEGER, B. (1994), Dyonisus in literature, Bowling Green, OH: Bowling Green State University Press. 
 5 AUROBINDO, S. (1995a), The Foundations of Indian Culture. (3rd, 1971 ed.). Pondicherry: Sri 
Aurobindo Ashram Publication Department; AUROBINDO, S. (1995b), The Human Cycle, Pondicherry: Sri 
Aurobindo Ashram Publication Department. 
 6 HARTWELL, C. (1980), Disordered personalities in literature, New York: Longman. 
 7 Manual Diagnóstico y Estadístico (2009), Barcelona, Elsevier-Masson  
 8 Citado en ROHER (2005), p. XI. 
 9 ROHER (2005), pp. 1-23. 
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Enfermedad y literatura ilustran la respuesta personal ante la influencia de un en-
torno que integra presiones políticas, sociales, culturales10. La persona con enfermedad 
mental, como cualquier otra persona, no existe sola: «Refleja e influye en aquellos que 
tratan con ella. En el estudio de la locura en la literatura, la teoría psicológica tan sólo 
proporciona una disciplina que, junto a otras, especialmente la historia literaria, religio-
sa y social, ayudan a elucidar las varias formas simbólicas en las que la mente humana 
transforma la experiencia»11. Vernon señala que «La literatura ha realizado una fuerte y 
vital contribución a nuestro entendimiento del comportamiento humano»12. No obstan-
te, si bien el texto literario presenta la forma externa de la psicopatología, su lectura 
debe posibilitar la utilización de las perspectivas ofrecidas sin forzar las obras dentro de 
los límites diagnósticos actuales. Así, podremos acercarnos a la descripción del desor-
den esquizoafectivo en el relato Pabellón No 6 de Antón Chejov, donde el médico-escritor 
describe los síntomas fruto de la esquizofrenia que presenta uno de los protagonistas, 
Iván. O reflexionaremos, desde la lectura del cuento corto Lettre d'un fou de Guy de 
Maupassant13, si es posible padecer una enfermedad mental sin ser detectado. O, tal vez, 
como indica Edgar Allan Poe, considerar otras perspectivas:  
 
«Los hombres me han llamado loco; pero la cuestión no ha sido todavía estableci-
da, si la locura es o no la inteligencia más sutil —si mucha es gloriosa-si toda ella es pro-
funda- si no surge de la enfermedad de pensamiento- de estados de ánimo de la mente 
exaltada a costa del intelecto general. Aquellos que sueñan de día son conscientes de 
muchas cosas que escapan a aquellos que sueñan sólo de noche»14.  
 
Todo lo dicho hasta el momento nos permite afianzar la relación entre literatura 
y psiquiatría, una de las áreas médicas donde confluyen interés social, controversia y 
desconocimiento. El texto literario presenta casos que son analizados, en la vida real, 
desde esta ciencia: los signos y síntomas de la enfermedad, las alteraciones de la per-
cepción, del humor, del pensamiento y de la conducta, características que generan 
ambivalencias hacia las personas que las padecen y hacia las instituciones y los pro-
fesionales que las tienen a su cuidado.  
Los materiales con los que se fabrica la historia psiquiátrica son, a menudo, frá-
giles15, no obstante, ayudan al lector a tener una perspectiva más ajustada y diversa 
— — — —  
10 FEDER, L. (1980), Madness in Literature, Princeton, NJ, Princeton University Press. 
11 ROHER (2005), p. XII del prólogo. 
12 VERNON, J. (1973), The garden and the map: Schizophrenia in twentieth century literature and culture. 
Champaign, IL: University of Illinois, p. XII. 
13 DE MAUPASSANT, G. (2005). The Complete Short Stories of Guy de Maupassant. Kessinger Publish-
ing; maupassant.free.fr/textes/lettref.html 
14 POE, E. A. «Eleonora», http://www.online-literature.com/poe/29/ 
15 DE LA FUENTE, R. (1990), Nuevos caminos de la psiquiatría, Colección de Psicología, Psiquiatría y 
Psicoanálisis, Fondo de Cultura Económica, México, p. 9. 
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de la realidad estudiada. La visión del poliedro que es la enfermedad y la salud men-
tal se completa desde la aportación de usuarios, asociaciones pro-salud mental, escri-
tores, pensadores, artistas, médicos, antropólogos, las reseñas bioclínicas. La 
narración de las diferentes contribuciones evidencia que los sujetos inciden en la 
realidad que miran de la misma manera que son incididos por la realidad que con-
templan y en la que participan. La variedad y complejidad de perspectivas está pre-
sente, entre otros, en el análisis del concepto de creatividad y su relación con la 
enfermedad en escritores como Friedrich Hölderlin o Emily Dickinson. Los análisis 
evidencian que, en ocasiones, se considera la enfermedad desde una perspectiva que 
sublima su posible incidencia en la imaginación del escritor, sin considerar, parale-
lamente, el dolor que produce su presencia. E. Lynch señalaría que, al observar la 
enfermedad «como escape a la insoportable idiotez de lo real, la confundimos con 
una sublime embriaguez que nos sustrae del horror de la nada»16.  
La mirada cultural de Michel Foucault17 documenta la necesidad de tener en 
cuenta la influencia de las tendencias ideológicas en el campo de la psiquiatría, la 
situación sociopolítica de un país, las ideas prevalecientes en el contexto sociocultu-
ral y religioso, y su incidencia en la perspectiva hacia los conceptos de salud y enfer-
medad. La literatura ofrece un marco excepcional al respecto. La obra literaria 
permite visualizar la percepción del escritor, su época, los seres que la viven. En 
nuestro artículo revisaremos algunos de esos contextos que referencian el pasado y el 
presente mediante géneros literarios tan diversos como el cuento corto o la literatura 
testimonial, aquella que, de acuerdo a Elena Poniatowska, «(…) hace visible a la 
sociedad e informa acerca de lo que no sabíamos o de aquello que nos negábamos a 
saber»18. Así, pasaremos de la vivencia del escritor ruso-ucraniano N. Gogol en el 
cuento corto Diario de un loco, a la visión social de la enfermedad en To kill a mocking-
bird, los retazos autobiográficos de Sylvia Plath, la mirada observadora de la novela 
neuropatológica de Oliver Sacks, la recopilación periodístico-literaria de Ricard Ruiz 
Garzón, y la voz en primera persona de Antonio Ramos y Arnhild Lauveng, escritores 
cuyo testimonio parece confirmar la posibilidad de nadar hacia el otro lado de la orilla, 
pasando de la experimentación a la observación de la enfermedad mental. Mediante 
estos ejemplos pretendemos realizar el objetivo señalado en nuestra introducción: la 
revisión de algunos de los antecedentes literarios donde se registran las vivencias de la 
enfermedad desde fuera, desde el punto de vista del observador, o desde dentro, cuando 
es la persona que vive la enfermedad quien nos acerca a su experiencia.  
— — — —  
16 LYNCH, E. (2009), Reseña a la introducción de Roberto Calasso de la traducción de Ramón Alcalde 
de Memorias de un enfermo de nervios, de Daniel Paul Schreber, México, Ed. Sexto Piso. En Letras Libres. 
17 FOUCAULT, M. (1972), Histoire de la folie a l´age classique, Paris, Gallimard. 
18 PONIATOWSKA, E., http://www.jornada.unam.mx/2003/07/03/03an1cul.php?origen=cultura. 
php&fly=1 
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ANTECEDENTES LITERARIOS 
 
Conscientes o no del origen de la enfermedad, numerosos genios literarios han 
descrito cualidades o experiencias consideradas anormales a través de sus personajes, 
como la persecución sufrida por parte de demonios y fantasmas, experiencias que, en 
ocasiones, no eran más que la manifestación simbólica de un estado anímico. Como 
ya nos recuerda Francisco González Crussí, las enfermedades mentales, en ocasio-
nes, «se han visto como efectos de variadas causas: posesión diabólica, aberraciones 
somáticas, sentimiento de culpabilidad, obsesión erótica, monomanía religiosa, an-
gustia existencial, y más recientemente, desequilibrio físico-químico o desarreglo 
molecular de agentes transmisores neuronales. Ambigüedades, paradojas y enigmas 
que se esconden bajo el sufrimiento del colapso mental»19. Cervantes20, Henry James, 
Tolstoy, Gogol, Poe, Hesse, Sábato y Cortázar son sólo algunos de los autores litera-
rios que ilustran la ausencia de salud mental, describiendo personajes que ya se esbo-
zan en las obras de Shakespeare y de los clásicos griegos. A esta lista podríamos 
añadir Hölderlin21, Artaud, Blake, Dostoievski, Strindberg, Nietzsche, Sade, Rim-
baud, Dante, Li Po, Silvia Plath, Ann Sexton, Leopoldo Panero, Pizarnik, Esenin, 
Tsvietaieva, Mayakovski, Balzac, Mary Shelley, Lord Byron, Rosseti o Virginia 
Woolf, una lista interminable de escritores que nos recuerdan que el ser humano es 
un ser en construcción. Muchos de estos escritores han padecido algún tipo de en-
fermedad mental, y han acercado, a través de su compleja y enriquecedora visión, las 
vivencias del ser humano que padece un estado de enfermedad mental.  
Históricamente, la forma de definir la enfermedad mental ha ido cambiando. Del 
término «locura», hemos pasado al término «problema de salud mental». No obstante, 
siempre ha existido un claro interés por el funcionamiento de la mente, el ser interior 
de la persona, siempre se han explorado sentimientos como la tristeza, el dolor y su 
superación. Hoy en día, existen éxitos literarios como Human Traces22, la última novela 
del escritor inglés Sebastián Faulks, que está vendiendo millones de ejemplares, o Las 
— — — —  
19 GONZALEZ CRUSSI, F. (2010), Prólogo. En RAMÍREZ-BERMÚDEZ, J. Breve diccionario clínico del 
alma, México, Ed. Debate, p. 20; VILLASANTE, O. http://www.revistabostezo.com/detalle_texto.php? 
recordID=40 
20 Destacamos el estudio comparativo de PETRA PLUTNAROVÁ, P. (2010), El concepto de locura en 
el ingenioso hidalgo Don Quijote de la Mancha y en Hamlet, Cuadernos Cervantes de la lengua española. 2(1). 
21 Cabe destacar, al respecto de Hölderlin, los estudios realizados en MONTIEL LLORENTE, L.E. (2010), El 
nacimiento de la psicología en el espíritu de la literatura.: Los orígenes literarios de la psiquiatría alemana deci-
monónica, Frenia, 10, 75-94 y MONTIEL, L. (2011), Una historia del alma. En MARTINEZ AZUMENDI, SAGASTI, 
N., VILLASANTE, O. (eds.), Del Pleistoceno a nuestros días: Algunas anotaciones a la historia de la psiquiatría, Madrid, 
AEN, pp. 67-80. Se puede consultar en http: //161.111.47/PDF/Paginas%20de%20Del%20pleistoceno% 
20a%20nuestros%20dias. Con relación a la interrelación entre literatura y enfermedad, señalaremos CLÚA GI-
NÉS, I. (2009), La morbidez de los textos: Literatura y enfermedad en el fin de siglo, Frenia, 9, pp. 33-52. 
22 FAULKS, S. (2006), Human Traces, London, Vintage. 
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Voces del Laberinto de Ricard Ruiz Garzón, que aborda la compleja experiencia de la 
enfermedad mental. Asimismo, se está empezando a investigar áreas particulares de la 
enfermedad mental, como el autismo en The curious incident of the dog in the night-time23 
de Mark Haddon, reflejando los cambios lentos pero paulatinos que se están produ-
ciendo en la sociedad en su acercamiento hacia la salud y la enfermedad mental.  
Es necesario señalar que la representación literaria no está exenta de mitos y este-
reotipos. Si se quiere trascender los constructos inventados acerca de la enfermedad 
mental es esencial crear una representación literaria veraz y ser consciente de los ejem-
plos literarios que ofrecen una visión morbosa y distorsionada. Obras contemporáneas 
como American Psycho24 de Bret Easton Ellis, y obras clásicas como El extraño caso del 
doctor Jekyll y Mister Hyde25 de Robert Louis Stevenson han proporcionado, en ocasio-
nes, una idea errónea o confusa acerca de la enfermedad mental. Asimismo, si bien 
algunas obras de escritores como Charles Dickens, Charlote Brönte y Shakespeare 
describen personajes con problemas de salud mental, no siempre se indaga en la histo-
ria del personaje para explicar el posible origen o circunstancias que contextualizan la 
enfermedad, y el estado de desconocimiento científico de la época en la que se realizan 
los textos no posibilita una explicación de las causas o motivos de la enfermedad.  
 
 
NICOLAI GOGOL: LA SINTOMATOLOGÍA EN EL DIARIO DE UN LOCO 
 
Existe una manifiesta controversia entre aquellos autores que postulan la exis-
tencia o ausencia de enfermedades mentales como la esquizofrenia en la antigüedad. 
Varios factores subyacen en esta controversia: la definición imprecisa de la enferme-
dad, la imposición en los textos del pasado de conceptos y perspectivas que correspon-
den al presente, la dificultad de interpretar textos antiguos donde se describen síntomas 
y comportamientos similares a los expresados en la enfermedad, y la diversidad de 
variables culturales que aparecen aunadas o condicionan la definición clínica de la 
enfermedad. La existencia de escasos informes acerca de enfermedades mentales como 
la esquizofrenia se justificaría desde el hecho de que dichas enfermedades implican un 
funcionamiento social disminuido; es decir, con la excepción de significativos casos, la 
mayor parte de las personas que padecían enfermedades mentales manifestaban claras 
dificultades para proporcionar información acerca de su situación26.  
— — — —  
23 HADDON, M. (2003), The curious incident of the dog in the night-time, Oxford, David Fickling Books.  
24 ELLIS, B.E. (1995), American Psycho, New York, Vintage,  
25 STEVENSON, R. L. (1886), Strange Case of Dr. Jekyll and Mr. Hyde, Reino Unido Longman, Green 
& co.; www.online-literature.com/stevenson/jekyllhyde. 
26 BREATHNACH, C. S., FRAGUAS, D. (2009), Problems with retrospective studies of the presence of 
schizophrenia, History of Psychiatry, 20(1), 61-71. 
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El reconocimiento de las enfermedades mentales y el aumento del número de 
casos detectados, desde un punto de vista clínico y científico, se debe, entre otros, al 
trabajo de Kraepelin acerca de la demencia precoz, la creación de descripciones mo-
dernas acerca de enfermedades como la esquizofrenia y el aumento de la investiga-
ción médica en los últimos 200 años. Como ya hemos mencionado, la publicación de 
obras literarias donde se refleja la realidad de la vivencia de las personas que padecen 
algún tipo de enfermedad mental está contribuyendo, paulatinamente, al cambio de 
perspectiva e interés de la sociedad respecto a la salud y la enfermedad mental. Di-
cho interés no nos sorprenderá, por otra parte, si consideramos que uno de cada cua-
tro habitantes del planeta es o será afectado por algún tipo de enfermedad mental y 
que la depresión será la segunda causa de muerte para el año 202027. 
Una de las obras literarias que refleja de manera temprana y fidedigna una en-
fermedad tan compleja como la esquizofrenia es «El diario de un loco» (1834) de N. 
Gogol. Antes de esta fecha, el primer caso literario que parece integrar los criterios 
de diagnóstico de esta enfermedad es el de Edgar y el del Pobre Tom en la obra de 
Shakespeare King Lear. El diario de un loco está escrito en la forma de un diario e inte-
gra todos los criterios de inclusión y exclusión de la enfermedad. Tanto la coherencia 
y unidad de la historia como el mismo título sugieren la hipótesis de que debió existir 
un caso o casos en Ucrania o en Rusia que N. Gogol tuviera ocasión de observar. 
Asimismo, el escritor pudo inspirarse en los informes publicados en periódicos como 
La Abeja del Norte acerca de personas que manifestaran la enfermedad y estuvieran 
recluidas en los asilos. Gogol crea una evolución paulatina del personaje, explora sus 
acciones y emociones hasta trazar, finalmente, la trayectoria de la enfermedad del 
protagonista28. El análisis de esta obra literaria no sólo nos permite visualizar los 
síntomas de la enfermedad, sino la forma de tratamiento a la que se sometía en esa 
época al paciente. Así, El diario de un loco refleja el asilo como un espacio médica-
mente demarcado donde se asume, porque no se explicita, el uso de medicación, y se 
visualiza el castigo como parte del proceso de reclusión: el personaje recibe agua fría 
sobre la cabeza para provocar su atención, se le corta el pelo, se alude a las golpizas 
que recibe en algún momento y se hace referencia a la creencia de peligrosidad que 
se daba a los denominados idiotas de acuerdo a la teoría de la degeneración como 
símbolo y sinónimo de lo que definiríamos hoy en día como enfermedad mental29. 
— — — —  
27 http://www.who.int/mental_health/management/depression/definition/en/ 
28 REAL NAJARRO, O. (2009), Transthinking Gogol in Aurobindian terms: towards an analysis of 
madness in The Diary of a Madman. En Congreso Internacional N. Gogol, conferencia presentada por invita-
ción en Kiev, Ucrania, 29 septiembre - 4 octubre 2009 bajo el auspicio, entre otros, del Ministerio de 
Cultura y Turismo de Ucrania, La Academia Nacional de Teatro Ivan Franko y la Universidad Nacional 
de Arte y Humanidades de Kiev, http://www.gogolfest.org.ua/ukr 
29 FOUCAULT, M. L., J. (2003), 1973-1974: Le Pouvoir psychiatrique, transcriptions des cours au Collège de 
France, Paris, Gallimard.Encontramos nuevas referencias al respecto en los siguientes artículos a los que 
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Gogol es uno de los mejores ejemplos de crítica subversiva al sistema. Sus obras 
juegan un papel sociopolítico y constituyen una fuente de expresión crítica de de-
nuncia bajo una estricta censura. Su estilo foto-periodístico denuncia la realidad de 
su época, estableciendo una crítica que se aplica, igualmente, al sistema sanitario. En 
su relato, el escritor parece describir las características evocadas en los textos de Fou-
cault y su descripción del asilo: el asilo aparece como un espacio disciplinario, que 
actúa como custodio de aquellos que presentan una enfermedad considerada termi-
nal e incurable. La persona es, como bien se relata en el texto de Gogol, reducida a 
un conjunto de comportamientos codificados donde los individuos pierden su subje-
tividad y aparecen como objetos, como una distribución de cuerpos, acciones y com-
portamientos30. 
 
 
HARPER LEE: ESTIGMA Y RECLUSIÓN EN TO KILL A MOCKINGBIRD31 
 
El estigma y la reclusión de las personas que padecen una enfermedad mental 
siguen siendo, aún hoy en día, motivos de mejora a nivel mundial. Uno de los textos 
que ilustra la presencia del prejuicio y el consecuente estigma y reclusión es la novela 
de Harper Lee To Kill a Mockingbird. Publicada en 1960, la obra obtiene un éxito in-
mediato, gana un premio Pulitzer y es adaptada al cine. El texto se caracteriza por el 
candor y el sentido del humor con el que se abordan, desde la perspectiva de unos 
niños, temáticas y tabúes sociales tan complejos como la violación, el racismo, las 
cuestiones de género y la enfermedad mental. La novela ha sido encuadrada dentro 
del género gótico, por la inclusión de imágenes literarias que van de lo grotesco a lo 
casi sobrenatural, y del bildungsroman por narrar la transición a la madurez y pérdida 
de inocencia de la protagonista, Scout, y su hermano, Jem. Ambos son hijos de un 
honesto abogado de Alabama que se enfrentará a la oposición de toda la comunidad 
por su defensa de un campesino negro acusado, injustamente, de molestar sexualmente 
a una mujer blanca. Junto a los temas mencionados se alude, asimismo, a la compa-
sión, el valor y la tolerancia como medios para transformar el prejuicio. A pesar de 
que la narración está centrada en la profunda cultura sureña de los Estados Unidos, 
en un contexto histórico que evoca los eventos de Rosa Parks y el inicio del Movi-
miento por los Derechos Civiles, el enfoque parte de lo local y se extiende hacia lo 
— — — —  
podemos accede vía internet: www.scielo.br/pdf/ss/v7n3/v7n3a04.pdf;www.ricardobur.com.ar; www. 
psicopsi.com/Biopolítica-biopoder-Foucault;www.frenia-historiapsiquiatria.com/pdf/.../157-resenas.pdf; 
http://www.realidadyficcion.es/Revista_Lindaraja/esther_zarzo/diferencia.htm; www.elseminario.com. 
ar/.../Vallejo_Freud_degeneracion.htm 
30 FOUCAULT (2003), p. 5. 
31 LEE, H. (2006), To Kill a Mockingbird, New York, Harper Collins, Perennial Classics edition. 
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global. Abordando temas universales desde la perspectiva de un niño, Lee retrata la 
problemática de los personajes individuales como características universales que 
subyacen en toda sociedad32. 
La perspectiva social hacia la enfermedad mental forma parte, asimismo, del re-
trato social de la autora. Como ya señalábamos, el libro enfatiza la tolerancia y conde-
na el prejuicio, actitudes que surgen de los niños, frente a posicionamientos sociales 
que propician el estigma y fuerzan a la reclusión. En la narración, los tres niños prota-
gonistas muestran un sentimiento mezcla de terror y fascinación hacia Boo Radley, su 
vecino, depositario de una enfermedad mental no nombrada, pero que le recluye en el 
más absoluto ostracismo social. La reclusión, obligada desde códigos sociales no escri-
tos, hace que los vecinos de la decente sociedad de Maycomb muestren una actitud de 
duda a la hora de hablar de Boo. Durante muchos años pocos le han visto, y esto hace 
que los niños alimenten su imaginación con los rumores acerca de su apariencia, siem-
pre cargada de tintes tenebrosos, y las razones por las que permanece escondido en su 
casa, también adornada por tonos sombríos33. Tras dos veranos de observación cargada 
de misterio y temor, descubren que alguien ha estado dejando pequeños regalos en un 
árbol fuera de la casa de los Radley. El misterioso Boo, cuyo nombre sugiere, casi 
humorísticamente, una evocación onomatopéyica del miedo, despliega, sorteando su 
ocultamiento, diferentes muestras de afecto hacia los niños. No sólo eso: la reclusión, 
el estigma y el ostracismo social no impedirán que sea él quien los salve cuando uno de 
los personajes intente atacarlos. Cuando se descubre que Boo ha podido matar, en 
defensa propia, a su atacante, el sheriff señala la prudencia y la ética de no acusar de un 
crimen a los representantes de la inocencia, la niña Scout y una persona enferma, Boo. 
Atticus, el padre de ambos niños, cuya imagen de moralidad ejemplar ha hecho que 
sea considerado el epítome del abogado por excelencia en Estados Unidos34, acepta la 
versión de que el malhechor simplemente ha caído sobre su propio cuchillo. Tras el 
hecho heroico, Boo sale a la luz y es acompañado, ahora sí abiertamente, a su lúgu-
bre casa, donde se despide, saliendo nuevamente de la escena social e incorporándo-
se, una vez más, a la parte no visible del teatro social. Esa transición visual hace que 
la niña protagonista Scout se imagine la vida desde la perspectiva de Boo, desde el 
confinamiento y la soledad, desde la vivencia en un entorno donde la madre no lo 
nombra y el padre lo recluye. La protagonista lamentará no haber mostrado un ma-
yor aprecio hacia los regalos de su amigo recluido. 
— — — —  
32 BLACKALL, J., (2007), Valorizing the Commonplace: Harper Lee's Response to Jane Austen. En 
On Harper Lee: Essays and Reflections Alice Petry (ed.), Tennessee,University of Tennessee Press. 
33 JOHNSON, C. (1994), To Kill a Mockingbird: Threatening Boundaries, New York, Twayne Publishers, 
pp. 39-45. 
34 CRESPINO, J. (2002), The Strange Career of Atticus Finch, Southern Cultures (University of North 
Carolina Press), 6 (2), 9-29. 
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Lee utiliza la desaprobación humorística como recurso para la crítica social35. 
Parodia, sátira, ironía se acentúan cuando se presentan desde la perspectiva de un ni-
ño. Se conjuga la ambivalencia y la falta de comprensión que despiertan las actitudes 
enfrentadas en una sociedad que se autodefine como decente y, no obstante, apoya la 
discriminación racial y asume el confinamiento y el ostracismo de los diferentes, de 
aquellas personas que no se acercan al concepto de normalidad establecido. La risa 
expone la gangrena social bajo una superficie aparentemente sana. De alguna manera, 
y ya desde el título, autora y protagonista se están burlando «mocking» y rebelándose 
contra los pseudovalores de la sociedad que habitan, algo que nos dirige hacia el con-
cepto de empoderamiento en literatura que analizaremos después.  
Boo Radley es uno de los personajes que evocan la imagen del ruiseñor, la ino-
cencia que se anula desde códigos sociales no escritos que condenan a la persona 
debido a una diferencia no aceptada, ya sea racial, de género, mental. En la novela, 
se propone seguir la propia conciencia como prioridad, propiciando la transforma-
ción del sistema social aún a riesgo de ser expulsado de dicho sistema36. Asimismo, 
no juzgar a nadie hasta que no se ha estado en la piel del otro, «obteniendo una ma-
yor comprensión de los motivos y el comportamiento de la gente37. En definitiva, la 
autora presenta las diferentes formas de valor con las que se puede transformar la 
sociedad38 y enfatiza el respeto hacia los otros como valor universal fundamental39.  
Son varios los elementos autobiográficos que podrían rastrearse en la novela, 
aunque este no es el lugar para ello. A pesar de que Harper Lee insiste en que no está 
escribiendo desde la autobiografía sino desde la narración de aquello que conoce 
bien40, baste recordar que su madre sufre de una enfermedad nerviosa no especifica-
da que la mantiene mental y emocionalmente ausente41, y que vive en la misma calle 
donde el hijo de una numerosa familia permanecerá veinticuatro años encerrado 
hasta que sea olvidado y muera42. 
— — — —  
35 TAVERNIER-COURBIN, J. (2007), Humor and Humanity in To Kill a Mockingbird. En PETRY, 
A.H. (ed.), On Harper Lee: Essays and Reflections, Tennessee, University of Tennessee Press. 
36 FINE, L. (2007), Structuring the Narrator's Rebellion in To Kill a Mockingbird. En PETRY, A.H. 
(ed.), On Harper Lee: Essays and Reflections, Tennesseee, University of Tennessee Press. 
37 HOVET, T.; G.A. (2001), Fine Fancy Gentlemen and Yappy Folk: Contending Voices in To Kill a 
Mockingbird, Southern Quarterly: A Journal of the Arts in the South, 40, Mississippi, pp. 67–78; JOLLEY, S. 
(2002), Integrating Poetry and To Kill a Mockingbird, The English Journal, 92 (2), p. 34; LEE, H. (1960), To 
Kill a Mockingbird, New York, Harper Collins, p. 33. 
38 NELLE, (2007), Harper Lee. Contemporary Authors Online, Michigan, http://www.gale.cengage. 
com; JOLLEY, (2002), p. 34.  
39 SHIELDS, C. (2006), Mockingbird: A Portrait of Harper Lee. New York, Henry Holt and Co., p. 1. 
40 JOHNSON (1994), pp. 7-11 
41 SHIELDS (2006), pp. 40-41.  
42 HILE, K. S. (1994), Harper Lee. Authors and Artists for Young Adults, Michigan, Gale Research 13, 
pp.103-110, http://www.gale.cengage.com/.  
OLGA REAL-NAJARRO 
FRENIA, Vol. XI-2011, 171-192, ISSN: 1577-7200 182 
SYLVIA PLATH: NOVELA, MÁSCARA AUTOBIOGRÁFICA Y ENFERMEDAD EN THE 
BELL JAR43 
 
En ocasiones, el texto literario sirve como mascara autobiográfica de la enfer-
medad. En este sentido, The Bell Jar ha sido considerada como un roman à clef, una 
obra que desde la ficción nos acerca a la realidad de su autora. Publicada en 1963 
bajo pseudónimo, la novela describe la progresiva inmersión de la protagonista en lo 
que ha sido definido como desorden bipolar o depresión clínica. A diferencia de su 
personaje, donde las puertas de una entrevista laboral plantean un viso de esperanza, 
Plath se suicidará en 1967, un mes después de la publicación de su novela en el Re-
ino Unido.  
La novela narra el estado de depresión de Esther, su progresivo empeoramiento, 
su visita a un psiquiatra, animada por su madre, y su desconfianza hacia el especia-
lista cuyo diagnóstico precipitado la conduce a la hospitalización y la administración 
de terapia electro-convulsiva. Esther siente que está siendo electrocutada y su estado 
mental empeora. Describe su depresión como el sentimiento de estar atrapada bajo 
una campana de vidrio, luchando por respirar. Realiza varios intentos de suicidio, 
sobrevive y es enviada a otro hospital donde conoce a la Dra. Nolan. La terapia pro-
puesta consiste en sesiones de psicoterapia, ingesta de insulina y, una vez más, tera-
pia electro-convulsiva. La correcta administración hace que perciba el tratamiento 
como beneficioso y sienta, finalmente, el levantamiento de la campana metafórica en 
la que se había sentido atrapada. Bajo el tratamiento de la Dra. Nolan, Esther mejo-
ra, se va recuperando, y la novela termina con su entrada a una entrevista que deci-
dirá si puede salir del hospital.  
El libro contiene numerosas referencias a personas reales y acontecimientos de 
la vida de Plath44. La novela evoca, asimismo, las experiencias narradas por Mary 
Jane Ward en su novela autobiográfica The Snake Pit45. Plath declaró haber leído 
comentarios críticos favorecedores acerca de esa obra y consideró que el público 
quería leer acerca de «cosas de la salud mental», lo que hace que base «deliberada-
mente detalles de la hospitalización de Esther en los procedimientos y métodos des-
critos en el libro de Ward». Más allá de las diferentes lecturas que tiene el texto, para 
Plath, la escritura se descubre como una tabla de salvación que no siempre logra su 
objetivo. 
 
— — — —  
43 MCCULLOUGH, F., (1996), The Bell Jar, New York, Harper Perennial Classics Edition, p. XII. 
44 WAGNER, L., STEVENSON, A. (1995), Two Views of Plath´s Life and Career. The Oxford Compan-
ion to Women’s Writing in the United States, New York, Oxford University Press. 
45 WARD,M.J. (1947), The Snake Pit, London, Cassell and Company,  
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RICARD RUIZ GARZÓN: LAS VOCES DEL LABERINTO46 O LA VOZ DE LOS OTROS  
 
Soy una polilla, una voz, un pensamiento relatado en instantes, una ex -vida47. 
 
Estamos acostumbrados a percibir a la persona que padece una enfermedad 
mental como «el otro por excelencia, el epítome de aquello que no somos, ni jamás 
podremos llegar a ser». Es decir, nos retrotraemos, como ya señala González Crussí, 
al origen de la palabra «alienado, del latín alienus, que no pertenece o no se relaciona 
con lo propio; típicamente lo extranjero»48. No obstante, la relatividad de las clasifi-
caciones ya es evocada desde las palabras de Antón Chejov en El pabellón número 6: 
¿«La moral y la lógica no tienen nada que ver con esto. Todo depende de las cir-
cunstancias. Al que lo han encerrado se pasea por ahí, y eso es todo. En el hecho de 
que yo sea doctor y usted un perturbado no hay ni moralidad ni lógica, sino una 
casualidad pura y simple»49.  
Nuestro momento histórico reclama como necesario describir desde un punto de 
vista exento de estereotipos la realidad de las personas con enfermedad mental: ni enfa-
tizar únicamente el estereotipo del marginado social, incapacitado, sin recursos ni fa-
milia ni apoyo, ni el estereotipo del genio artista50. La obra que nos ocupa reúne estas 
cualidades. Las voces del laberinto, de Ricard Ruiz Garzón, subtitulado «Historias reales 
sobre la esquizofrenia», narra la experiencia de personas que padecen esta enfermedad. 
Su transcripción ayuda a entender qué es y de qué diferentes maneras se manifiesta, 
comunicando, al mismo tiempo, la voz de personas cuyas vidas y experiencias atravie-
san situaciones excepcionales. La manifestación de la vivencia y su publicación51 ayu-
dan a propiciar un estado en el que la persona con enfermedad mental empieza, 
tímidamente, a no ser «aquello que la sociedad desplaza hacia sus márgenes»52. 
El texto nos recuerda que no siempre se ha contado la experiencia íntima de la 
enfermedad sino, más bien, la denuncia de la marginación de la persona o la crítica 
al sistema psiquiátrico. El aspecto testimonial incide en la carga dramática de la na-
rración de la enfermedad, cuestionando, asimismo, la existencia de una única visión 
de la realidad y de la idea de normalidad. La transcripción de las experiencias ayuda 
— — — —  
46 RUIZ GARZÓN, R. (2007), Las voces del laberinto. «Historias reales sobre la esquizofrenia», Madrid, 
De Bolsillo. 
47 ESPRIU, S. (1986), Ariadna en el laberinto grotesco, Barcelona, Plaza y Janés, p. 11. 
48 GONZALEZ CRUSSI (2010). 
49 CHEJOV, A. El pabellón número 6, www.clasicos-literatura.com/chejov/pabellon-numero-seis.htm. 
50 FEAFES (2009), Punto de Encuentro, Madrid, diciembre 2009, No 23, p. 19, http://feafes.org/punto-
de-encuentro-n23/ 
51 En este aspecto, se torna necesario enfatizar el papel realizado por todas aquellas asociaciones y 
fundaciones que contribuyen al conocimiento de la enfermedad mental y la vivencia de las personas que la 
padecen mediante la divulgación de estas obras. 
52 FOUCAULT (1965); FOUCAULT (1977). 
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a eliminar los tabúes existentes y la imagen siniestra de la enfermedad, algo que tam-
bién se está haciendo, desde el lenguaje literario del cine53.  
Ricard Ruiz Garzón nos recuerda que las personas con enfermedad mental viven 
«contra las cuerdas, las cuerdas de la cordura», o, como reflejan los relatos del libro, 
«contra los cuerdos»54. El libro de Ricard es «(…) un ejercicio de inmersión en la voz y la 
mirada del otro»55, el otro diferente en cuanto enajenado. El libro da voz a las realida-
des escindidas de personas que definen su enfermedad como el «cáncer de la mente»56. 
Se da voz «a quienes no suelen tenerla….aquellos que extraviados en los laberintos del 
trastorno mental, sufren el rechazo de una sociedad presuntamente cuerda»57.  
Sabemos que las personas que han padecido un trastorno mental han sido defi-
nidas como «los extraviados, los que se apartan del camino. Los que deliran, los ex-
céntricos, extravagantes, fuera del sistema»58. El texto de Ricard Ruiz Garzón integra 
la voz de otros pensadores que han incluido en sus obras reflexiones acerca de la 
enfermedad y la salud mental. Otras voces como la de Michel Foucault cuando plan-
tea que «Para hablar de la locura habría que tener el talento de un poeta59«, o la voz de Ge-
orge Orwell en 1984 cuando señala que «Quizá un loco era simplemente una minoría 
de uno»60. Esta alusión a la soledad se ve reflejada, asimismo, en la frase de Michel 
Foucault cuando menciona que «Uno no está alienado porque está enfermo, sino 
que está enfermo porque está alienado»61, subrayando, así, la importancia del trata-
miento comunitario y la idea de que todos somos parte de la curación, como bien 
sostienen las Asociaciones y Fundaciones62 que trabajan para potenciar la salud men-
tal de quienes no la tienen, ayudando a mejorar su situación personal y social.  
 
 
OLIVER SACKS Y LA NOVELA NEUROLÓGICA63 
 
En sus obras, Oliver Sacks, escritor y neurólogo, reflexiona acerca de los con-
ceptos de salud y enfermedad. El punto de partida son los historiales médicos hechos 
— — — —  
53 Al respecto, ver la entrevista a Abel García Roure publicada en Punto de Encuentro, FEAFES, p. 18. 
54 RUIZ GARZÓN (2007), p. 36. 
55 RUIZ GARZÓN (2007), p. 27. 
56 RUIZ GARZÓN (2007), p. 13. 
57 RUIZ GARZÓN (2007), p. 23. 
58 GONZALEZ CRUSSI (2010). 
59 Citado en RUIZ GARZÓN (2007), p. 251. 
60 Citado en RUIZ GARZÓN (2007), p. 139. 
61 Citado en RUIZ GARZÓN (2007), p. 139. 
62 Destacamos, entre ellas, a la Asociación de Salud y Alternativas de Vida (ASAV), la Confedera-
ción Española de Asociaciones de Salud Mental (FEAFES), la Confederación Europea de Asociaciones 
de Familiares de Personas con Problemas de Salud Mental (EUFAMI) y la Fundación Manantial. 
63 Encontramos numerosas alusiones a la obra de Oliver Sacks en internet. Destacamos, entre otras, 
www.henciclopedia.org.uy/autores/.../Oliver2.htm 
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narración literaria, donde el autor narra la vivencia de personas que padecen algún tipo 
de dolencia mental y su transformación durante la terapia. Entre sus obras destaca 
Despertares, conocida por su conocida adaptación al cine, Veo una voz, El hombre que 
confundió a su mujer con un sombrero, o Un antropólogo en Marte, subtitulado «Siete histo-
rias paradójicas». Para Sacks, narrar es la única forma de devolverle al sujeto su condi-
ción de individuo, de persona, que los historiales clínicos se empeñan en desterrar: 
 
«[los historiales clínicos] nada nos cuentan del individuo y de su historia; nada 
transmiten de la persona y de la experiencia de la persona, mientras afronta su enferme-
dad y lucha por sobrevivir a ella. En un historial clínico riguroso no hay sujeto; los histo-
riales clínicos modernos aluden al sujeto con una frase rápida ('hembra albina trisómica 
de 21') que podría aplicarse igual a una rata que a un ser humano. Para situar de nuevo 
en el centro al sujeto (el ser humano que se aflige y que lucha y padece) hemos de pro-
fundizar en un historial clínico hasta hacerlo narración o cuento; sólo así tendremos un 
'quién' además de un 'qué', un individuo real, un paciente, en relación con la enferme-
dad... en relación con el reconocimiento médico físico.»64  
 
Para estudiar la enfermedad, la identidad del paciente es fundamental, un aspec-
to que debe ser abordado y no desterrado como referencia contaminante o no cientí-
fica. En The Man Who Mistook His Wife for a Hat, and Other Clinical Tales, —El hombre 
que confundió a su mujer con un sombrero—, Oliver Sacks define a los pacientes como 
«viajeros que viajan por tierras inconcebibles... tierras de las que si no fuese por ellos 
no tendríamos idea ni concepción alguna»65. En Un antropólogo en Marte el acento no 
está puesto en lo extraño de la patología y su descripción, sino en cómo una enfer-
medad puede sacar a la luz capacidades, adecuaciones y desarrollos latentes que 
podrían no haberse visto nunca de no ser por la existencia de tales anomalías. Con el 
subtítulo de «Siete historias paradójicas», Sacks está resaltando «la paradoja de la 
enfermedad, (…), su potencial 'creativo'«, que constituye el tema central del libro. El 
autor explica en el prefacio: 
 
«De este modo, mientras que uno puede quedar horrorizado ante los estragos que 
causa el desarrollo de una enfermedad o trastorno, algunas veces podemos verlos como 
algo creativo, pues si ellos destruyen unos procedimientos particulares, una manera par-
ticular de hacer las cosas, puede que obliguen al sistema nervioso a crear otros procedi-
mientos y maneras, que lo obligue a un desarrollo y a una evolución inesperados»66. 
— — — —  
64 SACKS, O. (1985), The Man Who Mistook His Wife for a Hat, and Other Clinical Tales, New York,. 
Summit Books; SACKS, O. (2004), El hombre que confundió a su mujer con un sombrero, Barcelona, Anagrama. 
65 SACKS (2004). 
66 SACKS, O. (1995), An Anthropologist on Mars: Seven Paradoxical Tales, New York,Alfred A. Knopf; 
SACKS, O. (2002), Un antropólogo en Marte «Siete historias paradójicas», Barcelona, Anagrama. 
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La capacidad de adaptación del cerebro hace que el neurólogo se pregunte si no 
sería necesario establecer un nuevo concepto de salud y enfermedad, idea que nos 
recuerda al concepto de perfectibilidad del ser humano y su capacidad para llegar a 
nuevos estadios de desarrollo67. Desde esta perspectiva, el concepto de salud no se 
identificaría con un estado rígido de normalidad, sino con un criterio más flexible 
que integrara la capacidad del ser humano para adaptarse y vivir de manera armóni-
ca de acuerdo a sus condiciones individuales: 
«El médico no debe mostrarse dominante ni dogmático con el paciente, no debe 
hacerse el experto, insistir en que 'yo sé lo que más le conviene', debe escuchar al 
paciente, escuchar tras las palabras, escuchar las necesidades concretas no pronun-
ciadas; dirigirse a sus inclinaciones, a sus pautas vitales: escuchar lo que su enferme-
dad, la migraña, está 'diciendo'. Sólo entonces quedará despejado el camino de la 
curación»68.  
 
 
ANTONIO RAMOS Y ARNHILD LAUVENG: LA PALABRA COMO CURACIÓN, LA LITE-
RATURA COMO EMPODERAMIENTO 
 
Antonio Ramos y Arnhild Lauveng son dos claros ejemplos del uso de la pala-
bra como medio y síntoma de curación. Sus obras, de un claro carácter testimonial, 
representan un ejemplo del uso de la literatura como medio de expresión de empode-
ramiento. El término empoderamiento, que todavía evoca los ecos de una cuestiona-
ble traducción, alude a la capacidad propiciada desde dentro para ganar en poder de 
decisión y de control de la propia vida, un poder esencial y desestigmatizante para 
las personas con enfermedad mental, sus familiares y cuidadores69. En definitiva, con 
términos nuevos, alude a una capacidad antigua como la existencia de la persona 
misma, su capacidad y necesidad de desarrollar su estado. El término, creado en los 
años setenta del siglo veinte, generalmente en el contexto de la mujer y de la ayuda al 
desarrollo económico y social70, alude a la posibilidad de potenciar un mayor poder 
de decisión y de actuación, al hecho de que la persona se involucre en las cuestiones 
esenciales de su vida y posibilite el cambio de las relaciones de poder preestableci-
das71. A través del texto escrito, la persona descubre el impulso para fortalecerse in-
dividual y colectivamente: los ciudadanos, las organizaciones y la sociedad en 
— — — —  
67 Lo que en otros paradigmas filosóficos ha sido descrito como «el ser gnóstico». AUROBINDO, S. 
(1996a). The Life Divine, Pondicherry, Sri Aurobindo Ashram Publication Department. 
68 SACKS (2002).  
69 Citado en FEAFES, Punto de Encuentro, (2009), Madrid, No 22, p. 3, http://feafes.org/punto-de-
encuentro-n22/ 
70 Citado en FEAFES (2009), p. 6. 
71 Citado en FEAFES (2009), p. 4. 
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general ganan dominio, capacidad de decisión y control sobre las cuestiones vitales. 
Rappaport72 define el término como «el poder que ejercen los individuos sobre sus pro-
pias vidas, a la vez que participan democráticamente en la vida de la comunidad». 
Ortiz-Torres identifica el concepto con el proceso por el cual «los individuos, grupos, 
organizaciones y comunidades desarrollan un sentido de control sobre sus vidas para 
actuar eficientemente en el ámbito público, tener acceso a recursos y promover cam-
bios en sus contextos comunes». En definitiva, el término alude a la posibilidad de 
involucrar en la toma de decisiones a las personas, entidades, minorías y sociedades 
que están fuera de ese proceso, y cambiar las formas de poder y sus concepciones. El 
desarrollo del empoderamiento implica la reducción de la vulnerabilidad73. 
Uno de los aspectos esenciales del concepto es que nadie otorga el poder. El po-
der se produce desde dentro e implica la participación activa en el propio proceso de 
recuperación. Es el aumento de la capacidad de llevar el control de la propia vida de 
manera positiva, idea que nos recuerda, en cierta medida, a una de las interpretacio-
nes filosóficas y terapéuticas del yoga como sadana o medio de conocimiento perso-
nal. En el área de la salud mental se relacionaría con la capacidad de entender y 
manejar mejor el estigma74.  
En cualquier caso, la variación de los usos terminológicos revela un estado so-
cio-sanitario-cultural en continua redefinición; dicho de otro modo, la respuesta sin-
tomática de las diferentes actitudes y reglas que cada etapa histórica establece ante 
manifestaciones culturales, personales y sociales. Un reflejo de cómo la sociedad 
establece sus centros y el tipo de diálogo establecido con los márgenes. El objetivo, 
hoy en día, es alejarse del concepto de locura catalogada como riesgo social que debe 
ser anulado. Encontramos varios ejemplos que demuestran que el camino de retorno 
a la cordura y a la sociedad es posible. Diario de una enfermedad mental (esquizofrenia) 
de Antonio Ramos75, Premio Miradas 2008 de la Fundación Manantial, es una pu-
blicación narrada por una persona que padece la enfermedad y en la que se explica 
en qué consiste la enfermedad. El Diario evoca, en gran medida, el sentir de aquellas 
personas que recuperan su voz mediante los talleres de creación literaria o los pro-
gramas de radio. Como los talleres realizados, en asociaciones como la Asociación 
Salud y Alternativas de Vida (ASAV) de Leganés, Madrid. En el Diario, el autor 
describe el desconocimiento y el carácter erróneo de mucha de la información exis-
tente, y la falta de comprensión, entre otros, de sus síntomas. El autor critica que la 
sociedad obvia, asimismo, el hecho de que la enfermedad puede remitir y de que se 
— — — —  
72 Citado en ROHER (2005), p. XII. 
73 FEAFES (2009), p. 7 
74 Tal y como se hace desde el programa PROSPECT de la organización EUFAMI. 
75 RAMOS BERNAL, A. (2008), Diario de una enfermedad mental (esquizofrenia), Madrid, Editorial Club 
Universitario. 
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puede llegar a llevar una vida relativamente autónoma con el tratamiento adecuado. 
Pero el principal objetivo del Diario queda reflejado en las palabras del autor, «Para 
ayudar no hay que olvidar. La solidaridad no se torna en una elección sino en una 
necesidad»76.  
Por su parte, El país de los bosques de hierro de Arnhild Lauveng77, es un libro a 
medio camino entre el relato biográfico y la narración divulgativa. La autora insiste, 
desde su experiencia, en la posibilidad de influir en el sistema y el deber de contar 
otra historia, la historia de quien padece la enfermedad. El libro revela su faceta co-
mo persona individual que ha experimentado la enfermedad y su cura, y como psicó-
loga que conoce investigaciones que muestran la posibilidad de mejorar o de 
recuperarse de trastornos mentales severos. La autora insiste en la importancia de 
«tratar a las personas con respeto, darles información suficiente, ser amable, fortale-
cer el poder de su «yo», su autonomía e identidad». Al igual que Antonio Ramos, 
manifiesta su deseo de «querer transmitir este conocimiento a todos aquellos que 
están afectados por esta enfermedad, a sus familiares y a quienes los tratan, ya que 
ellos también necesitan un poco de esperanza y aliento, y sobre todo fe en que lo que 
hacen realmente ¡es muy importante!»78.  
Arnhild señala, asimismo, algo que está muy presente en los talleres y en las 
asociaciones de familiares y usuarios: la importancia de la familia y los amigos «(…) 
más aún cuando estamos enfermos o sufriendo»79. Señala la relevancia de una carac-
terística básica de los talleres realizados en las asociaciones pro-salud mental, «El 
hecho de que alguien te conozca, sepa quién eres, no como paciente ni como dia-
gnóstico sino como ser humano, que sepa lo que te gusta, te quiera, quiera estar con-
tigo por tu propio bien y no como parte de un trabajo, que te incluya dentro de un 
grupo o comunidad, que realice actividades contigo, que te recuerde, es crucial para 
todos nosotros, y especialmente cuando tenemos dificultades». La inseguridad, la 
baja autoestima, la dificultad para «conseguir» contacto social son las características 
señaladas por Arnhild acerca de aquellas personas que «han perdido el contacto con-
sigo mismos y para las que, por lo tanto, el contacto con los demás se vuelve natu-
ralmente mucho más difícil, aunque más importante aún»80. La autora menciona: 
 
«La razón por la que escribo este libro es que soy una ex esquizofrénica. Sí, suena 
tan imposible como decir «ex paciente de SIDA» o «ex diabética». Porque un ex esqui-
zofrénico es alguien que difícilmente puede existir. Es un papel que no está disponible. 
Puede que se te acepte como esquizofrénico mal diagnosticado, o como esquizofrénico 
— — — —  
76 RAMOS BERNAL (2008). 
77 LAUVENG, A. (2010), El país de los bosques de hierro, Ediciones Puente al Norte, www.puentealnorte.com. 
78 FEAFES (2010), Entrevista a Arnhild LAUVENG, p. 12.   
79 FEAFES (2010), p. 12. 
80 Ibidem.  
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asintomático que mantiene la enfermedad oculta mediante medicamentos. Puede que se te 
permita ser un esquizofrénico que ha aprendido a vivir con sus síntomas, o que de momen-
to está pasando por un buen período. No hay nada de malo con ninguna de estas alternati-
vas, sólo que en mi caso no son verdad. Yo fui esquizofrénica. Sé lo que es. Sé cómo se 
veía el mundo entonces, cómo se experimentaba, lo que pensaba, lo que tenía que hacer. 
Yo también tuve «buenos períodos», sé cómo los viví, y sé cómo son las cosas ahora. Es di-
ferente por completo. Ahora estoy sana. Y esto también se me debe permitir»81. 
 
Arnhild describe su proceso de inmersión en la enfermedad: «(me) llevó años 
deslizarme hacia su interior, y otros tanto de lucha para salir»82. La autora ofrece 
diferentes detalles que ayudan al lector a entender ese proceso de inmersión: 
 
«Sufrí de pensamiento suicida y de tergiversación de los sentidos. Y esto sucedió 
muchos años antes de que alguien se diese cuenta de que estaba a punto de volverme es-
quizofrénica. Y recuperé mi salud, mi seguridad y mi entendimiento mucho antes de que 
el sistema creyese que iba a sanar. Enfermedad y salud son procesos, grados en una esca-
la a los que no se les puede poner fecha»83. 
 
A lo largo del libro encontramos continuas muestras de autoanálisis que indican 
el proceso de reflexión realizado por la autora respecto a la enfermedad: «se puede 
decir que comencé a desarrollar síntomas a los catorce o quince años. A los diecisiete 
me internaron por primera vez»84. En el caso de Arnhild Lauveng, paciente, observa-
dor, especialista y escritora se aúnan en una misma persona y testimonio. 
 
 
REFLEXIONES FINALES 
 
A lo largo de este artículo hemos revisado diferentes casos donde se vislumbra la 
relación entre literatura y salud mental, algunos de los antecedentes que convierten el 
texto literario en vehículo de sensibilización, y que muestran la plasticidad de la en-
fermedad y la vulnerabilidad de la persona que la padece. La literatura ofrece otra 
visión crítica a la postura categorial, ofrece otra versión al conocimiento de los rasgos 
disfuncionales y plantea la perspectiva del texto literario como un sustrato desde 
donde acceder a un punto de vista dimensional, una forma más de aproximarse a la 
conducta humana. Los textos de los nuevos autores nos plantean la posibilidad de 
complementar el conocimiento poliédrico de la enfermedad y su camino hacia la 
— — — —  
81 LAUVENG (2010), p. 13. 
82 Ibidem. 
83 Ibidem. 
84 Ibidem.  
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salud mental, un complemento a la perspectiva de los datos genéticos y neuroquími-
cos, o las neuroimágenes que visualizan la extraordinaria complejidad del aparato 
psíquico.  
Asimismo, los textos literarios nos muestran la vulnerabilidad del ser humano, 
la fragilidad con la que se puede traspasar el límite de lo anómalo, lo patológico, la 
posibilidad de enfermar85 y el recurso de la verbalización para afrontar el grave su-
frimiento psíquico. El proceso de escritura se convierte en un movimiento de integra-
ción del estado psíquico y de diferenciación del estado de salud y enfermedad. Los 
autores describen la desintegración producida por la enfermedad y la posibilidad de 
llegar a una nueva simbiosis con el ser y el entorno. El texto literario deviene el me-
dio que sintomatiza la curación, que ayuda a canalizar la tensión interna, a descubrir 
un espacio transicional, a utilizar la palabra como piel para los pensamientos. Se 
pasa de la individuación a la conexión. El texto se manifiesta como un nuevo ele-
mento terapéutico, un hilo conductor, reconector, un espacio de encuentro donde la 
normalidad es construida. Las obras nos describen, como ya señala González Crus-
sí86, la complejidad del alma y el desconocimiento de la mente. 
Los textos también cuestionan la normalidad como franja de acuerdos socio-
culturales-sanitarios acordados por la mayoría y reclama la voz del otro diferente, 
camuflado en acuerdos establecidos de normalidad. Cuestiona la viabilidad de caber 
en un margen de realidad acordado, acotado donde el otro diferente se siente acorra-
lado. En definitiva, el texto literario denuncia el concepto de normalidad cuando se 
convierte en un acto de prepotencia que margina la visión del otro, olvidando que 
todos podemos ser el otro87. 
Esta perspectiva parece estar en consonancia con la nueva psiquiatría, cuyo obje-
tivo es enlazar sus ideas con las nociones que provienen del resto de las ciencias 
humanas, el psicoanálisis, la antropología, la lingüística, la historia, la literatura o la 
filosofía, en definitiva, «La dimensión ética que subyace al pathos humano y que ha 
sido olvidada por el discurso de las enfermedades mentales»88. Una psiquiatría que 
propone reanudar el diálogo con la persona que padece la enfermedad, donde el es-
pecialista deja de colocarse como garante de la realidad y de las ideas correctas, y 
donde se ponen los cinco sentidos sobre sus manifestaciones para ver cómo afectan a 
quien las sufre, qué le aportan esos fenómenos o por qué son esos, precisamente, los 
que padece». De acuerdo a esta perspectiva, el delirio enseñará que «detrás de esas 
— — — —  
85 MOLINA, V. (2009), Las puertas abiertas de la cordura, Madrid, Ed. Biblioteca Nueva, SANZ FUEN-
TENEBRO, J. (2010), reseña, Boletín de la Asociación Madrileña de Salud Mental (AMSM), p. 27. 
86 GONZALEZ CRUSSI (2010), prólogo. En RAMÍREZ-BERMÚDEZ, p. 16. 
87 REAL NAJARRO, O. (2010), Firma invitada. En Encuentro FEAFES, p. 14. 
88 ÁLVAREZ, J. M. (2008), La Invención de las Enfermedades Mentales. Madrid, Gredos. 
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ideas, tan raras como amadas, alguien bracea para aferrarse a la vida»89, porque, 
como ya señalaba Séneca: «Nadie por sí mismo tiene fuerza para salir a flote. Precisa 
de otro que le alargue la mano, que le empuje hacia afuera»90.  
Integrar la información planteada desde el texto literario puede ayudar a revelar 
nuevos elementos que ayuden a entender la enfermedad mental y el camino a recorrer 
hacia la salud mental. La expresión literaria de la dolencia puede permitir, asimismo, 
alcanzar nuevos niveles de empoderamiento, como ya demuestran las experiencias de 
Antonio Ramos y Arnhild Lauveng. Mediante el establecimiento de un diálogo directo 
e íntimo, el texto literario visiona los rostros humanos que se esconden tras la máscara 
de la enfermedad, y da forma a la complejidad, a la verdad múltiple de la enfermedad y 
al hecho de que la curación se facilita desde el trabajo de todos.  
 
 
Recibido: 3 febrero 2011 
Aceptado: 16 de julio 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
— — — —  
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90 ÁLVAREZ (2008). 

